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開業医にとっての地域・在宅医療

｢地診達携｣概念の提唱
　　　　　　　　　医療法人アスカ会　菅波内科医院

・最初に「開業医」という概念についていろいろと考えてみたく思います。

私自身の「開業医」という立場を考えてみると、病院の勤務医と同じく、

患者さんの病気を治すという医療行為はあまり変わりませんが、決定的に

違うことが一つあります。それは「倒産」ということです。日本の自由開

業医制度という医療社会システムは、この大前提のうえに運営されていま

す。「開業医」が医療を通して社会貢献をしていくためには、常に倒産し

ないことが大事なことになります。

　倒産しないための３原則があります。それは「３つのＭ」

です。「見立て、見栄え、面倒見」をいいます。言い換えれ

ば、見立てとは診断／治療技術、見栄えとはアメニティとい

われる快適さ、面倒見とは生活面支援のことです。この３Ｍ

には「資本」で解決できるものとできないものがあります。

現在よくいわれている「病院志向」とは、病院が資本投ﾄﾞす

ることによって「見立てと見栄え」に関して「開業医」より

圧倒的な優位にたっている状況のことです。すなわち、昭和

40年からの高度経済成長に乗って資本力を持った大きな病院

は、高度な検査機能・治療機能を有する医療機能を購入して、

高度技術集積医療を行っています。

　同じ額の保険料を払う現在の状況下で、患者さんが病気に

不安を持つ時に、開業医より高度医療機能の病院で受診しよ

うとするのは自然の理です。これを「第一次医療資本戦争」
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院長菅波　茂

といい、病院と開業医とのF‾見立て］について決定的な差が

っきました。

　現在行われているのが「第二次医療資本戦争」で「見栄え」

についてです。「ホテルのような」というのがその代名詞で

す。これは病院間の競争で、もう開業医とは無関係です。

　後に残されていますのは「面倒見」だけです。ぞれを「在

宅医療」というのでしょうが、厚生省がいっているのは「近

代的在宅医療」です。これは高度な医療技術やマンパワーを

必要とします。とても血圧計と聴診器だけでは対応できませ

ん。病院がこの「在宅医療」の分野に参加してくるのはもは

や時間の問題です。「開業医」が参加できる医療分野は資本

の論理が非効率である分野を開拓し、社会貢献をしていかざ

るを得ない状況になってきてtヽる今日この頃です。

ここで病院志向をつくりだした「資本」についてじっくり考える必要があると思います。

さらに「資本の公共性」についても検討してみたく思います。

　開業するためには土地、建物、医療機器などの設備、人件

費などの資本が必要です。この資本を銀行から借入をおこし

ます。この資本は地域コミュニティの人たちの銀行への預金

です。日本式資本主義では20～25％の自己資本十保証人があ

る時のみ銀行を通して他人資本を借りることができます。そ

していかに利潤を上げて財を築いても、３代にわたる相続税

でゼロになり社会に完全に還元されるシステムです。

　したがって、「資本の公共性」を考える時、「使用権と所

有権」を考えざるを得ません。すなわち土地や建物を自己の

所有物と考えているのは間違いではないかということです。

自己資本の20～25％による「使用権」は認められていますが

「所有権」は認められていません。極端にいえば、最後の一

円が払えなければ［倒産］して、他人資本の借入をした銀行

に返上することになります。もし「所有権」が認められてい

ると思っているなら錯覚ではないでしょうか。

　「資本の公共性」を考えるとき初めて「医療の公共性」が考

えられます。俗に「医療の公共性」は開業医が利潤を考えず

に無料に近い額でボランティア精神で校医、地域コミュニティ

住民の予防接種、健康教育などをしているから保たれている

という意見があります。これはただ金銭だけの問題です。医

師過剰になれば、別に開業医が無理をしなくても解決します。

非常に底の浅い公共性です。



　以前、医療機関に「事業税」を課すことが大蔵省で討議さ

れた時、「医療の公共性」ということでかわしました。しか

し、これは事業税で徴収できる税金額より、開業医のボラソ

テｆア精神で行われていた予防接種などに正規の支払をする

と、こちらのほうが多くなるという単純計算の結果によるも

のです。「医療の公共性」とは単なる医療行為上のお金の問

題ではなく、「地域コミュニティ住民の資本」によって「開

業医の医療」が始まってレるという基本的事実にあります。

開業医は金銭的な「医療の公共性」を神聖な錦の御旗にして、

地域コミュニティ医療の研究／開発を怠ってきたといえます。

　「地域コミュニティ住民の資本」を使用しているが故の「医

療の公共性」の視点から、日常医療活動を見直してみる時期

が来ていると思います。

　開業医の立場を「３つのＭ」、「地域コミュニティ住民の資

本」、「資本の公共性」、「医療の公共性」、「使用権」、「病院志

向」のキー-ワードで説明させてもらいました。

　次に地域（コミュニティ）医療という概念について考えたいと思います。

　私は「地域（コミュニティ）保健医療とは地域コミュニティが主であり、保

健医療従事者は従である」という感を持ちます。あくまで地域コミュニティの

考え方がわかっている人が主でなければならないということです。私たち開業

医は、その人たちをサポートするだけです。それともう一つ重要なことは、開

業医は地域コミュニティにとっては、アウトサイダーであるという事実です。

なぜかといえば、開業医は地域コミュニティを支える無料の奉仕活動をやって

いないからです。

　町や村の活動を支えているのは、無料奉仕活動を行ってい

る団体ボラソティアです。町内会、老人クラブ、婦人会、愛

育委員会、子供会などです。こういうところに入っている役

員は、その地域コミュニティの人々の考え方がよくわかって

いるから選ばれているわけです。開業医は、地域コミュニティ

を支えているこれら団体ボランティアのどれにも加入できま

せん。だから開業医が地域コミュニティの保健医療のリーダー

シップを取ることに問題があるわけです。

　地域（コミュニティ）医療はプライマリケアーとも言われ

ます。この先進地域はどこかといえばアジア各国です。地域

コミュ7.ニティぐるみでどうやって疾病予防／健康増進に取り

組むかという知恵を得たければ、アジアにモデルケー-スがあ

醍膠
　ります。欧米の高度先進医療を見に行くのは、いわゆる知謙

一を得るためであり、知恵にはなりません。

　　欧米と日本では地域コミュニティの構造が違います。日本

　はアジアの構造です。　したがって、アジアで成功した地域

　　（コミュニティ）医療の形は、日本でも取り入れることがで

　きます。アジアでの成功例を見ると、イニシアティブを取る

　人が、その村なら村の人たちの共通の支持を得ており、なお

　かつ、村の人たちの意識や考え方を熟知しているということ

　です。単に外部から有能な人を派遣して、人々の意識改革を

　行おうとしてもうまくいきません。日本でも、行政が保健婦

　さんなどを各家庭に巡回訪問させていますが、いくらがんばっ

　ても、しょせんは「よその人」です。

鯛　次に具体的に開業医と地域コミュニティとの接点を考えたいと思います。

　ロ本の中で、自らの限界を知ったうえで、地域コミュニティ

をうまく活用している団体が二つあります｡それは行政と自

民党です｡行政は町内会や婦人会など各種団体と､補助金制度

でっながっており、自民党は地域コミュニティのロビイスト

(利益代弁者)として、しっかりした結びっきを持っています。

　開業医および所属する医師会は、地域コミュニティとはこ

のような利益共同体関係はありまぜん。これか別の意味での

課題です。開業医および医師会がめざすとすれば、お金以外

のところで地域コミュニティといかに結びつくかを考えてい

く必要があります。もともと弱小資本なのが開業医であり医

師会ですから。それは何かといえば、地域コミュニティと運

命共同体の関係を結ぶことです。

－２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅波医院と老人保健施設「す

　運命共同体というのは、開業医や医師会がなければ地域コ

ミュニティの人たちの生活が根本的に成り立たないという関

係を結ぶことです。これは利益共同体よりも、地域コミュニ

ティにとって重い意味があります。



淵塑
－ 　運命共同体に参加するために、何を模索したらいいのかということですが、高齢化社

会を迎えて、一番困るのは誰なのかということから考えていくのも一つの方法かと思い

ます。それは家庭の主婦です。今後、女性は生計の一端を支えていくうえで社会に出て

いかねばなりません。そのための障害になるのが、病弱なお年寄りや病気の子供の存在

です。この問題を開業医や医師会がいかに解決してあげられるか。これが運命共同体に

参加していく一つの手段でもあり、地域コミュニティから支持を受けるための方法です。

　しかも、これは技術が主の問題であり、お金は従です。技

術なら開業医は持っていますから。地域コミュニティと運命

共同体になった時、はじめて地域の人たちの本音が聞かせて

もらえると思います。

　時代とともに、地域コミュニティを構成する軸は変化して

いきます。それには行政と自民党がどのように対処している

のかを、参考にすることだと思います。知識の世界に生きて

いる開業医や医師会と違って、彼らは泥臭いこの世の現実に

対応していく知恵を持っています。

　自民党であれば、後後会組織の発展の推移や変遷に目をっ

けてみることです。それは個人単位ではなく、団体単位で見

てどのような構成になっているのか、よく調べてみることで

す。行政には支所、振興局や保健所といった末端組織があり

ます。しかしヽこれらが直接地域コミュニでイと関係してい

るわけではありません。間に媒介しているものがあります。
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　ここに地域コミュニティと医療機

関の連携を意味する新しい概念「地

診連携」提唱したいと思います。
・

「地診連携概念の提唱と実践」

　高齢化社会をキーワードに社会は著しいスピードで変

革を迎えています。地域保健医療についても、危機感を

持った行政サイドからの政策提案と実施がどんどん世に

問いかけられています。

　一方、私たち開業医は、地域医療に日夜献身努力して

いますが、従来の’「医療技術指向」に加えて、高齢化社会に

対応した包括的な取り組みが必要になってきています。

　その地域展開の方法論として、地域コミュニティと医療機

関の連携を軸にした「地診連携」の概念と実践を提唱します。

　その概念は下記のごとくです。

1）「病診連携」の垂直軸（技術指向）に対する水平軸（地域

　指向）

2）病気治療解決方法に対する地域保健医療問題発見/解決方法

3）地域コミュニティに対する医療支援システムの最小単位

4）地域の保健医療の調整の場としての診療機関の役割

それが町内会を代表する各種団体です。これらの団体と行政

との関係は非常に密接なものがあります。町内会の役割にっ

いて、再評価する必要があると思います。

　開業医は少なくとも所属する町内会との連携を強めていく

のがいいと思います。町内会のアビリティの高い低レはあり

ますが、無いところはありません。とにかく地域（コミュニ

ティ）医療は知識よりも知恵が必要です。

　今、病診連携ということが盛んにいわれていますが、これ

は知識の世界です。地域コミュニティが何に困っているかを

見つけて、開業医か持っている技術をどう活用していくか、

あるいは新しいオリジナリティをっくるかというのは知恵の

世界です。「開業医」が参加できる資本の論理が非効率であ

る医療分野は、まさにこの地域コミュニティと組んだ知恵の

世界だと思います。

5)地域の基本単位としての町内会の再評価(行政の最終受け

　皿／地域活動の主役)

6)人的資源として行政関係退職者役割評価(行政経験／地域

　住民∠密､者)

7)相互扶助組織としての地域ボランティア活動

　要約すれば、日本的風土を理解したうえでの、地域コミュ

ニティの人的資源の開発と地域医療への応用ということです。

　大切なことは、医療機関が地域コミュニティの人的資源を

いかに活用するかということでなく、彼らにいかに利用され

るかということを研究開発することです。
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　資本の論理が非効率である医療分野「地診連携」での

経営指標は、経済的な売上高／純利益などだけでなく、

医療機関に出入りする地域ボランティアの存在が最も重

要な指標です。

　実例として「平洋学区シルバー-コミュニティドこついて述

べます。

　平津学区とは岡山市西北に位置する平洋小学校を中心とす

るコミュニティです。 1714匪帯、人［］5615人で12町内会で構

成されています。昭和60年７月から平洋学区シルバー-コミュ

ニテフが結成されました。

　目的は高齢化社会に対応して「寝たきり、痴呆」をつくら

ないために､地域の各種団体の長で構成される運営委員会の

もとで、地域住民が積極的に、地域ケアの一環としてのデイ

ケアのためのボランティア活動を推進するということです。

　運営委員会の構成団体は楢津健康増進連絡協議会、中楢津

町内会、平津学区連合町内会、平津学区コミュニティ推進陥

議会、平律学区婦人会、平津学区愛育委員会、平洋学区民生

委員会、平津学区老人クラブ連合会、地域医療機関代表、ボ

ランティア代表です。

　活動内容は在宅の虚弱老人を対象にした日常活動訓練、食

事サービス、入浴サービスなどです。これによって65歳以上

　　ここで強調したいのはなぜ地域住民がボラン

　ティアとして５年間も参加し続けているのかと

　いう事実です。はっきりといえることは、もし

　当院がイニシアティブをとっていたら、この活

　動はすぐ崩壊していただろうということです。

　地域コミュニティを支える各種団体のリーダー

　から構成される運営委員会が指導したことが持

　続の理由です。

リーダーは地域コミュニティ住民からその人望が故に推挙

されています。毎日毎日コミコニテフ運営に支障がないよう

に知恵と汗を流しています。地域住民が一番そのお世話にな

っていることを知っています。そのりーダー-たちによって構

成される運営委員会だからこそ、地域住民のボランティア活

動参加が可能になるわけです。　したがって当院もボランティ

アの一員として参加し、持っている機能を提供しているわけ

です。ここを取り違えますと、地域コミュニティと医療機関

が連携して地域コミュニティの発展に協力しあう「地診連携

ドま根本的に成立しなくなります。

　以上のように、開業10年間の活動を通してたどり着いたの

が上記に提唱した「地診連携」概念の具体的な内容です。

４

圀膠
の老人の自立的生活の援助、孤独感の解消、心身機能の維持

向上などを図るとともに、家族の身体的、精神的な労苦の軽

減を目的にしています。

　利用料金は食事サ　ビスを受ける人は400円、送迎サービ

スは１日200円です。場所は当院の一室（面積100�）です｡当

院からはメディカルチェック／緊急時の対応とボラソティア

ヘの昼食提供だけです。運営委員会によって100％の運営が

なされています。ボランティアの数は約100名、登録されて

いる老人は約40名です。この数は平成２年９月の現時点まで

の５年間ほぼ変わりません。この活動は岡山市の高齢者対策

事業のモデルとなり、補助金を受けています。

　そもそもの原点は昭和56年より｡当院と、当院が所属する中

楢津町内会を中心とする中楢津各種団体と結成した、楢津健

康増進連絡協議会と一緒に始めた地域住民健康教育活動５年

間に養われた実績の信頼感です。この５年間の活動がなかっ

たら、全国でも珍しい地域性民主原型デイケアの現実は困難

だったと思います。

菅波茂（すがなみ・しげる）氏

1972年、岡山大学医学部卒業。1977年、同大医学部公衆衛生学大学院卒業。

同年、榊原病院勤務。1981年５月、現在地に開業。居座法人フスカ会理事長。

著書に「アジアの伝統居学PARTI」がある。

≪菅波医院:〒701-12岡山市楊津310の1≫
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